Medical journal of Peking Union Medical College Hospital CI 


24 小 时 尿 钠 排 泄 与 难 治 性 高 血压 患者 血压 达 


【摘要 】 目 的 


2018 年 3 月 间 在 北京 协和 医院 心 内 科 门 诊 就 诊 的 RH 患者 和 人选 本 研究 ， 进 行 横断 
HBPM 水 平 及 临床 用 药 情况 ， 以 所 有 患 


1 压 、 


期 诊室 
_ 尿 钠 、 


门 晨 及 


D95% C11.004~5.533, P=0.049), 


.0.05)。 结 论 
天 J 卉 血压 压 波动 、 


【关键 词 】 难 治 性 


王 青海 ， 李 师承 ?， 武 燕 翔 ， 王 晨 雨 ,， 严 晓 
' 中 国医 学 科学 院 “北京 协和 医学 院 ”北京 协和 医院 心 内 科 ， 北 京 


中 -高 尿 钠 及 高 尿 钠 4 组 。 采 用 多 因素 Logistie 回归 ， 分 析 影 响 RH 血压 达标 


人 患者 入选 本 研究 ， 男 性 107 例 ， 女 性 95 例 ， 平 均 年 龄 (59. 87+16. 30) 岁 。 

年 轻 患 者 及 体质 量 指数 高 者 尿 钠 水 平 更 高 
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【Abstract】 Objective To study the correlation between 24-hour urinary sodium excretion and the control- 


ling status of office blood pressure ( BP) and home blood pressure monitoring ( HBPM) in patients with resistant 


hypertension (RH). Methods 


A cross-sectional study was performed based on the RH patient database in Pe- 


king Union Medical College Hospital. AL RH patients treated in the Department of Cardiology, Peking Union Med- 


ical College Hospital from October 2017 to March 2018 were enrolled. Twenty-four-hour urinary sodium excretion 
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24 小 时 尿 钠 排泄 与 难 治 性 高 血压 患者 血压 达标 状态 的 相关 性 : 


(24h-UNa) was examined to estimate daily sodium intake. Office BP, HBPM (4 measurements daily: before 
medicine in the morning, 10 a. m., 4 p. m., and before sleeping at night, respectively), and the types of anti- 
hypertensive drugs were recorded. Based on the quartile method for 24h-UNa excretion, all enrolled patients were 
stratified into four groups: low 24h-Una, low-mid 24h-UNa, mid-high 24h-UNa, and high 24h-Una groups. Mul- 
tiple Logistic regression analysis was used to analyze the correlation of independent factors with the rate of BP 
control. Results Totally 202 subjects were recruited, 107 men, 95 women, aged (59.87+16.30) years, and 
the 24h-UNa was (198.92+96.59) mmol. Patients with higher urine-sodium excretion were younger and with a 
higher body mass index (P<0. 001). The number of antihypertensive drugs increased significantly with the in- 
crease of urinary sodium level (P=0. 001). High urine sodium excretion was associated with the reduced BP con- 
trol rate for HBPM in the morning and at 10 a. m.. Multivariate Logistic regression analysis showed that 24h-UNa 


was independently associated with the target achievement of office BP (OR 2.356, 95% CI 1.004-5.533, P= 


0.049), morning HBPM (OR 2.408, 95% CI 1.026-5.650, P=0. 030), 
95% CI 1.031-5.129, P=0.033), while not with the 4 p. m. and night HBPM. Conclusions 


and 10 a. m. HBPM (OR 2.299, 
24h-UNa is an 


independent risk factor for the control rates of office BP and morning HBPM in RH patients. Restriction of sodium 


一 salt intake plays an important role in reducing BP fluctuation and improving BP control. 


@ 高 血压 是 遗传 和 环境 因素 共同 作用 导致 的 慢性 心 
血性 疾病 ， 全 球 每 年 有 165 万 例 心血 管 病死 亡 归 因 于 


负担 入 过 多 中 。 高 盐 摄 入 是 影响 血压 的 重要 环境 因素 
芯 为 ， 日 均 摄 盐 量 每 增加 1 g， 平 均 血压 则 会 上 升 2 


m 于 Hg， 每 张 压 上 升 1.7 mm Hg ， 
具有 明确 的 降 压 作用 呈 。 

1 配合 治 性 高 血压 (resistant hypertension ，RH) 作为 
一 种 特殊 类 型 的 高 血压 ， 其 患 病 率 为 5% ~30% ， 是 高 
认定 治疗 中 的 难点 风 ， 严 格 限 盐 有 利于 控制 RH 的 血 


压 呈 我 国 的 专家 共识 建议 常规 评估 RH 患者 的 盐 摄 和 


而 减少 盐 的 摄 入 


量 漠 。 截至 目前 ， 尚 无 盐 摄 人 量 与 RH 患者 血压 达标 
居 因 关系 的 报道 。 


血压 评估 包括 诊室 及 诊室 外 血压 测量 ， 家 庭 自 测 
血压 (home blood pressure monitoring，HBPM) 作为 重 
a 
数据 ， 筛 查 隐蔽 性 高 血压 ， 观 察 血压 节律 与 变异 ， 评 
佑 降 压 效果 ， 预 测 心血 管事 件 风 险 '*7] 。 

本 研究 通过 对 北京 协和 医院 RH 患者 的 横断 面 调 
查 , 评估 24 h 尿 钠 排 泄 与 诊室 血压 、HBPM 的 关系 ， 
为 RH 防治 提供 真实 世界 的 临床 研究 证 据 。 


TI 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 及 分 组 

采用 北京 协和 医院 心 内 科 RH 患者 数据 库 ， 对 
2017 年 10 月 至 2018 年 3 月 期 间 在 北京 协和 医院 心 内 
科 门 诊 就 诊 的 患者 人 选 本 研究 。 所 有 患者 自愿 参加 本 
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研究 并 签署 知情 同意 书 。 本 研究 获 北京 协和 医院 伦理 
委员 会 批准 (ZS1377) ， 并 在 中 国 临 床 试验 注册 中 心 
注册 (ChiCTR1800017189)。 

入 选 标 准 : (1) 年 龄 20~80 岁 ; (2) 符合 难 治 
性 高 血压 诊断 标准 多 ， 即 在 改善 生活 方式 的 前 提 下 ， 
经 3 种 或 3 种 以 上 降 压 药物 〈( 其 中 一 种 为 利尿 剂 ) 足 
量 联合 治疗 1 个 月 后 ， 收 缩 压 二 140 mm Hg 和 /或 舒 
张 压 二 90 mm Hg。 


排除 标准 : (1) 继 发 性 高 血压 (2) 肾 功 能 
全 ， 佑 计 肾 小 球 滤 过 率 (estimated glomerular filtration 
rate，eCFR) <60 ml/ (min .1.73m); (3) 1 型 糖 
尿 病 及 血糖 控制 不 佳 的 2 型 糖尿 病 (糖化 血红 蛋白 > 
8.0% 或 空腹 血糖 >11.0 mmol/L); (4) 服用 小 剂量 氧 
毛 噬 嗪 之 外 的 影响 钠 吸收 和 排泄 的 药物 ; (5) 慢性 阻 


塞 性 肺病 、 严 重 肝 功 能 损伤 、 风 湿 免疫 病 、 内 分 泌 疾 
病 、 肿 瘤 患者 或 妊娠 或 哺乳 期 妇女 、 治 疗 依 从 性 差 
者 ; (6) 其 他 研究 者 认为 不 适合 的 患者 ， 包 括 检测 数 
据 不 全 等 。 

以 24h 尿 钠 四 分 位 数 将 患者 分 为 低 尿 钠 、 低 -中 
尿 钠 、 中 -高 尿 钠 及 高 尿 钠 组 。 
1.2 血压 测定 方法 
1.2.1 诊室 血压 测定 方法 : 诊室 内 篆 规 坐位 ， 测 右 
上 上 肢 血 压 3 次, 取 血 压 读数 接近 的 2 次 测定 值 的 均值 。 
1.2.2 HBPM 测定 方法 : 使 用 校正 的 上 臂 式 电子 血压 
计 (血压 计 均 经 我 中 心 诊室 内 校 验 ,检测 数值 相差 
5 mm Hg 以 内 者 可 作为 合格 血压 计 使 用 ) (血压 计 有 
型 号 、 厂 家 和 产地 要 求 及 限制 吗 ? 请 注 明 ) ， 就 诊 前 
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协 和 


一 周 分 别 于 每 日 晨 起 服药 前 、 上 午 10 : 00、 下 午 
16 : 00、 晚 上 睡 前 这 4 个 时 间 点 ， 坐 位 测 右 上 上 肢 血 
压 3 次 ， 取 血压 读数 接近 的 2 次 测定 值 的 均值 。 重 
点 记录 留 取 24 h 尿 当 天 的 4 次 HBPM。 
1.3 24 h 尿 钠 法 评估 盐 摄 入 量 
24 h 尿 样 采集 要 求 在 就 诊 前 3 天 内 收集 ， 参 照 北京 
协和 医院 检验 科 提供 收集 尿 液 的 详细 书面 说 明 ， 由 课题 
组 成 员 向 患者 详细 说 明 尿 液 收集 方法 ， 要 求 患者 全 天 尿 
标本 均 需 留存 ， 记 录 全 天 总 尿 量 ,， 检 测 时 混 匀 取样 。 
收集 调查 对 象 常 规 膳食 24 h 尿 样 后 ， 采 用 离子 电 
极 法 测定 尿 钠 浓度 (mmol/L) ，24 h 尿 钠 量 (mmol) = 
24 h 尿 钠 浓 度 (mmol/L) x24 h 尿 量 (L), 根据 氯 化 
钠 在 食盐 中 的 比例 (99% ) 及 钠 在 氧化 钠 中 的 比重 ， 通 
过 患者 24 h 尿 钠 排泄 量 估算 其 盐 摄 和 人 量 [100 mmol 钠 
相当 于 5. 85 g 氧化 钠 (~6 g)] 5 。 尿 钠 测定 及 24 h 
尿 辆 计算 均 由 北京 协和 医院 检验 科 协 助 完成 。 
1j4- 一 般 临 床 资料 
本 记录 患者 文化 程度 、 吸 烟 、 饮 酒 、 糖 尿 病 等 既往 
完 二 测量 患者 身高 、 体重 、 腰 围 ， 计 算 体质 量 指数 
(body mass index，BMI) 。 检 测 24 h 尿 钠 的 同时 ， 取 
清晨 空腹 血 测定 血 常规 、 电 解 质 、 血 糖 、 血 脂 、 捅 功 
能 等 指标 。eGFR 计算 参照 2009 年 慢性 肾脏 病 流 行 病 
学 合作 研究 (CKD-EPI) 公式 计算 [9 。 
CN 所有 患者 的 诊室 血压 、 身 高 、 体 重 、 腰 围 均 由 课 
题 组 研究 人 员 完成 测定 。 
1527 血压 达标 状态 定义 
“(CB 血 压 达 标 状态 的 定义 参照 《中 国 高 血压 防治 指南 
20 硬 》 执 行 ”。 
1.521 诊室 血压 达标 标准 .<140/90 mm Hg; 65 岁 及 
以 蝶 老 年 人 血压 <150X90 mm Heg 为 血压 达标 ; 伴 有 和 蛋 
白 尿 或 糖尿 病 患者 血压 <130/80 mm Hg 定义 为 血压 


达标 。 
1.5.2 HBPM 达标 标准 : <135/85 mm Hg 定义 为 


达标 。 
1.6 统计 学 处 理 

采用 SPSS19.0 进行 统计 分 析 。 通 过 方差 分 析 ， 
判断 计量 资料 是 否 呈 正 态 分 布 ， 正 态 分 布 者 采用 均 数 
+ 标准 差 表 示 ， 偏 态 分 布 者 采用 中 位 数 和 四 分 位 间距 
表示 。 计 数 资料 采用 绝对 数 、 百 分 比 及 构成 比 表 示 。 
观察 不 同 尿 钠 水 平 间 用 药 种 类 及 血压 达标 的 差异 ， 以 
诊室 血压 、HBPM 达标 状态 为 因 变量 ， 以 体质 量 指数 、 
eGFR 、24h 尿 钠 、24h 尿 钾 、 是 否 应 用 螺 内 酷 、 应 用 
药物 种 类 等 危险 因素 作为 自 变量 ， 采 用 多 因素 Logistic 
回归 分 析 尿 钠 水 平 与 诊室 血压 、HBPM 达标 状态 的 相 
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关 性 。P<0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 


一 般 情况 及 尿 钠 水 平 
共 202 例 RH 患者 入 选 本 研究 ， 其 中 男性 107 例 ， 
女性 95 例 , 平均 年 龄 (59. 87+16.30) 岁 。 

24 h 尿 钠 平 均 (198. 92+96. 59) mmol (范围 47~ 
513 mmol) ， 佑 算 盐 摄 人 量 为 (11.64+5.65) g (2.75~ 
30.01 g), 日 摄 盐 量 符合 指南 推荐 6 g 以 内 的 RH 患 
者 只 占 17.2%， 而 44% 上 患者 超过 12 g/d，15.1% 超 
过 18 g/d。 

以 所 有 患者 24 h 尿 钠 水 平 四 分 位 数 为 分 界 点 ， 将 
受 试 者 分 为 低 尿 钠 (24 h 尿 钠 <127.50 mmol) 、 低 -中 
尿 钠 (127.50 mmol 和 24 h 尿 钠 <182.50 mmol) 、 中 - 
高 尿 钠 (182. 50 mmol 和 24 h 尿 钠 <242.75 mmol) 及 高 
尿 钠 (24 h 尿 钠 三 242.75 mmol) 4 组 。 各 组 平均 尿 钠 
水 平 由 低 到 高 分 别 为 (92.35+22.79) mmol、(157. 15+ 
16.39) mmol、(212.32+15.16) mmol 和 (333.91+ 
72.61) mmol, 

本 研究 人 群 中 ， 随 者 尿 钠 水 平 升 高 ， 年 龄 呈 下 降 
趋势 (P<0.001)，BMI 及 腰围 逐渐 增 大 (P 均 < 
0. 001) ， 平 均 用 药 数量 亦 随 之 增多 (P<0.001)， 提 
示 高 尿 钠 者 以 年 轻 及 腹 型 肥胖 患者 多 见 ( 表 1) 。 

2.2 降 压 药物 使 用 情况 

受 试 者 均 服 用 包括 小 剂量 氧 所 噬 嗪 在 内 的 3 种 或 
3 种 以 上 降 压 药物 ， 其 他 降 压 药物 的 应 用 比例 从 高 到 
低 分 别 为 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 及 血管 紧张 素 受 体 
阻 滞 剂 (190/202，94.0%) 、 钙 通道 阻 滞 剂 (178/202， 
88. 1%) 、B 受 体 阻 滞 剂 (143/202, 70. 8% ) 、 醛 固 酮 受 
体 持 抗 剂 (63/202, 31.2%) 和 a 受 体 阻 滞 剂 (12/202， 
5.9% ) 。 随 着 24 h 尿 钠 水 平 的 增高 ， 降 压 药物 的 服用 种 
类 逐渐 增多 (2 =24.025，P=0.001) (图 1)。 

2.3 不 同 尿 钠 水 平 间 的 血压 达标 率 

不 同 尿 钠 组 间 的 诊室 血压 达标 率 无 统计 学 差异 
(P=0.255) ,但 HBPM 的 早晨 和 上 午 血压 组 间 达 标 率 
存在 统计 学 差异 (P=0.040 和 0.032)， 高 尿 钠 组 目 
者 的 血压 达标 率 最 低 (图 2)。HBPM 下 午 和 睡 前 血压 
组 间 达 标 率 无 明显 差异 。 

2.4 影响 RH 患者 血压 达标 状态 的 多 因素 分 析 

多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 ，24 h 尿 钠 与 诊室 
血压 (OR 2.356，95% CI 1.004~5.533, P=0.049) 
达标 状态 独立 相关 ， 是 影响 诊室 血压 达标 状态 的 危险 
因素 ( 表 2)。 


2.1 


i a s /人 1 人 
24 小 时 尿 钠 排泄 与 难 治 性 高 血压 患者 血压 达标 状态 的 相关 性 单 中 心 痪 讨 前 研 帘 V 合 
表 工 难 治 性 高 血压 患者 一 般 临床 资料 
总 氏 尿 钠 组 氏 - 中 尿 钠 组 -高 尿 钠 组 高 尿 钠 组 
入 群 特征 体 低 尿 钠 低 -中 尿 钠 中 -高 尿 钠 高 尿 钠 p 值 
(n=202) (n=50) (n=51) (n=51) (n=50) 
年 龄 ( 均 数 + 标准 差 ， 岁 ) 59. 87+16. 30 66. 04+13. 32 63. 70+14. 93 55. 74+14. 80 49. 00+16. 30 <0.01 
男性 [n (%) ] 107 (53.0) 21 (42.0) 24 (47.1) 0 (58.8) 2 (64 ) 0. 059 
BMI ( 均 数 + 标准 差 ，kg/ m2) 25. 03+ 4.26 25. 62+ 4. 12 25. 67+ 2. 68 27. 69+3. 00 30.34+ 5. 97 <0.01 
腰围 ( 均 数 + 标准 差 ，cm) 94. 68+11. 00 89. 00+ 8. 64 92. 04+ 7. 46 97. 44+8. 56 102. 19+11. 57 <0.01 
吸烟 [n (%) ] 24 (11.9) 3 ( 6.0) 5 ( 9.8) 6 (11.8) 0 (20.0) 0. 075 
饮酒 [n (%) ] 27 (13.4) 4(8 ) 8 (15.7) 5 (9.8) 0 (20.0) 0. 135 
卒中 [nm (%) ] 19 ( 9.4) 3 ( 6.0) 9 (17.6) 4 ( 7.8) 3 ( 6.0) 0. 070 
糖尿 病 [n (%) ] 62 (30.7) 8 (16 ) 23 (45.1) 5 (29.4) 16 (32.0) <0.01 
空腹 血糖 ( 均 数 + 标准 差 ，mmol/L) 6. 96+ 2.54 6. 82+ 3.42 6.37+ 1.01 7.04+ 3.24 6. 69+ 1.84 0. 828 
糖化 血红 蛋白 ( 均 数 + 标准 差 ,%) 6. 50+ 1.31 6.06+ 1.91 6. 19+ 0.73 7.06+ 1.92 5.79+ 1.73 0. 145 
总 胆固醇 ( 均 数 + 标准 差 ，mmol/L) 4.37+ 1.01 4.22+ 1.29 4. 16+ 0.78 4.35+ 1.08 4. 62+ 0. 89 0. 424 
低 密度 脂 蛋白 胆固醇 ( 均 数 + 标准 差 ， 
2.44+ 0.88 2.21+ 1.05 2.41+ 0.91 2.37+ 0. 88 2. 59+ 0.71 0. 527 
考 2 环 汰 过 率 [ 均 数 + 标准 差 ，ml/ (min ， 
和 80. 69+23. 30 75. 68+24. 76 75. 00+25. 05 83.71+19. 52 87. 18+25. 69 0. 183 
平 动 设 呈 ( 均 数 + 标准 差 ，n) 3. 62+ 0.72 3.26+ 0. 56 3.61+ 0.70 3.78+ 0.73 3. 84+ 0.77 <0.01 
2 . 尿 钠 (mmol) 198. 9+96.6 92. 34+22. 79 157. 15+16.39 212. 32+15. 16 333. 91+72. 61 <0. 001 
尸 东 为 4 组 间 整 体 比较 的 统计 学 分 析 结 果 ; BMI: 体质 量 指数 
口 低 尿 钠 组 国 低 -中 尿 钠 组 
80% 「 国 中 -高 尿 钠 组 ”图 高 尿 钠 组 P=0.513 
700% P=0.032 P=0.581 = 
P=0.040 TT 
60% 
把 50% 
六 40% 
0 
200% 
39.30% 10% 
006 二 a 
早晨 血压 上 午 血压 下 午 血 压 睡 前 血压 
低 尿 钠 组 低 - 中 等 尿 钠 组 中 -高 尿 钠 组 ”高 尿 钠 组 上 吧 证 二 、 
图 21 不 同 尿 钠 水 平 的 难 治 性 高 血压 患者 家 庭 自 测 血压 达 
而 不 同 尿 钠 水 平 的 难 治 性 高 血压 患者 应 用 降 压 药物 种 类 标 率 


比较 


24 h 尿 钠 与 HBPM 早晨 (OR 2.408,，95% CI 1.026~ 
5.650, P=0.030) 及 上 午 (OR 2.299, 95% CI 1.031~ 
5.129,，P=0.033) 的 血压 达标 独立 相关 ， 是 影响 血 
压 达 标 状态 的 危险 因素 ; 与 下 午 及 晚上 睡 前 HBPM 血 
压 达 标 无 相关 性 。 


3 讨论 


本 研究 显示 ，RH 患者 多 存在 钠 盐 摄 和 超标 现象 ， 
高 尿 钠 者 以 年 轻 及 腹 型 肥胖 者 多 见 。24 bh 尿 钠 所 反应 
的 高 钠 盐 饮食 是 RH 患者 诊室 血压 、HBPM 早晨 及 上 
午 血 压 达 标的 独立 危险 因素 。 


HBPM: 家 庭 自 测 血压 


评估 高 血压 患者 盐 摄 人 量 的 常用 方法 包括 24 bh 尿 


钠 测定 、 盐 闪 值 、 腾 食 调查 、 夜 尿 钠 测定 、 点 尿 钠 测 
定 等 ”9 。 各 种 检测 方法 均 有 不 足 ， 甚 中 24 h 尿 钠 测 
定 是 目前 检测 膳食 中 钠 摄 入 量 最 准确 的 方法 ， 也 是 国 
际 公认 的 金 标准 ， 被 多 项 国际 大 型 流行 病 学 研究 


采用 [5 。 

降 压 药物 的 应 用 可 侧面 反映 盐 对 RH 患者 血压 的 
影响 。 本 研究 中 ， 随 着 24 h 尿 钠 排泄 〈 即 摄 盐 量 ) 的 
增加 ， 患 者 为 控制 血压 所 服用 的 药物 数量 显著 增加 。 
增加 尿 钠 排泄 是 控制 血压 的 重要 措施 ， 利 尿 剂 是 促进 
钠 排泄 、 降 低 血 压 的 重要 药物 。 唆 嗪 类 利尿 剂 可 作用 
于 骨 祥 升 支 粗 段 皮质 部 (此 段 重 吸收 Na 为 原 尿 ， 占 
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表 2 影响 难 治 性 高 血压 患者 诊室 及 家 庭 自 测 血压 达标 状态 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
家 庭 自 测 血 压 达标 
诊室 血压 达标 一 
影响 因素 早晨 上 年 下 秆 蛤 用 
OR (95% CI) ”P 值 OR (95% CI) ”P 值 OR (95% CI) P 值 OR (95% CT) P 值 ”OR (95% CI) P 值 
BMI 2. 473 0. 045 1.040 0. 925 0. 876 0. 805 1. 174 0. 762 1. 590 0. 394 
(1.020~5. 996) (0.460~2. 334) (0.307~2. 498) (0.415~3.319) (0.548~4.616) 
eGFR 1. 560 0. 187 0.217 0. 032 0. 248 0. 069 1.614 0. 321 1. 841 0. 192 
(0.805~3.020) (0.054~0. 880) (0.055~1.113) (0.638~4.083) (0.736~4. 603) 
24 Ph 尿 钠 2. 356 0. 049 2. 408 0. 030 2. 299 0. 033 1. 485 0. 500 1.610 0.481 
(1.004~5.533) (1.026~5. 650) (1.031~5.129) (0.471~4. 681) (0.427~6. 069) 
24 h 尿 钾 0. 996 0. 989 1.231 0. 368 1. 430 0. 243 0. 908 0.758 0. 697 0. 556 
(0.589~1.686) (0.783~1.936) (0.785~2. 605) (0.491~1.679) (0.210~2. 315) 
应 用 螺 内 酯 0. 447 0. 163 0. 991 0. 988 0.787 0.703 0. 489 0. 292 0. 285 0. 094 
(0.144~1. 384) (0.316~3. 113) (0.231~2. 687) (0.130~1. 847) (0.066~1.239) 
=3 种 抗 高 血压 0. 327 0. 044 0. 415 0. 162 0. 873 0. 822 0. 661 0. 540 0.211 0.042 
药物 = (0.110~0.972) (0.121~1. 422) (0.268~2. 844) (0.175~2. 489) (0.047~0.943) 
诊 窜 前 压 以 <140/90 mm Hg 为 达标 ， 家庭 自 测 血压 以 <135/85 mm Hg 为 达标 .BMI: 体质 量 指数 ，eCFR: 佑 测 的 肾 小 球 滤 过 率 
| 二 浊 六 人 于 
永 -Na 的 10%~15%)， 抑 制 钠 重 吸 收 ， 增 加 尿 钠 排 泄 ， ”对 因果 关系 。 因 此 ， 本 研究 将 RH 患者 作为 一 个 整体 ， 


人 外面 降低 体内 Na 负荷， 降低 血压 ， 这 也 是 推荐 RH 
应 用 利尿 剂 的 原因 所 在 。 本 队列 所 有 患者 均 
\ 剂 量 氧 氧 噬 嗪 ， 药 物 对 尿 钠 排 泄 的 影响 处 
且 不 同 患者 间 利 尿 剂 的 剂量 差异 小 ， 一 
度 上 减少 了 利尿 剂 对 24 h 尿 钠 测定 结果 的 影响 。 
在 影响 血压 的 环境 因素 中 ， 高 盐 摄 人 被 认为 是 重 


in 
量 世 反应 钠 摄 入 量 ) 每 减少 100 mmol， 收 缩 压 和 每 张 


别 降 低 3.5 mm Hg 和 1.5 mm Hg。 中 国人 盐 摄 和 人 
间 克 过 标 我 国 大 部 分 地 区 人 均 盐 摄 人 量 >12 g/d， 明 
显 总 于 我 国 高 血 ) 0 g/d 的 推荐 ”1 。 本 研究 提示 
日 报 盐 量 超过 指南 推荐 量 (6 g/d) 的 患者 占 82. 8%， 
执 绎 人 量 超标 可 能 在 访 类 息 者 血 斥 榨 制 不 良 中 起 着 和 
要 作用 。 

高 盐 摄 和 人 可 增强 患者 肾脏 交感 神经 功能 056 ， 继 


以 患者 血压 达标 状态 为 因 变 量 ， 观 察 多 个 自 变 量 对 达 
标 状态 的 影响 。 研 究 显 示 24 h 尿 钠 排泄 量 是 影响 RH 
患者 诊室 血压 及 家 庭 自 测 血 压 达标 状态 的 不 利 因素 ， 
与 诊室 血压 及 晨 起 、 上 午 HBPM 达标 状态 独立 相关 。 
患者 在 就 诊 时 (各 种 环境 因素 的 影响 ) 以 及 在 清晨 苏 
醒 过 程 中 (神经 内 分 泌 激 活 ) 处 于 相对 应 激 状态 ， 儿 
茶 酚 胺 类 物质 分 泌 增 加 以 及 血管 对 升 压 物 质 的 反应 性 
增强 可 能 是 导致 RH 患者 血压 波动 、 控 制 不 良 的 重要 
原因 。 鉴 于 本 研究 中 受 试 者 是 在 我 院 门诊 长 期 接受 积 

极 降 压 药物 治疗 的 RH 患者 ， 高 盐 摄 入 主要 影响 这 些 
患者 在 应 激 时 的 血压 达标 状态 。 此 发 现 为 高 盐 摄 入 在 
RH 血压 控制 不 良 中 发 挥 的 作用 提供 了 理论 依据 ， 突 
显 控 盐 在 RH 平稳 降 压 中 的 意义 。 

本 研究 未 发 现 RH 患者 尿 钠 排 泄 与 HBPM 下 午 及 
睡 前 血压 达标 状态 相关 。 在 接受 充分 降 压 药物 治疗 的 


而 增加 肾 小 管 对 钠 的 重 吸收 :”; 。 在 盐 敏 感 患者 ， 高 盐 
摄 和 人 可 明显 增加 血浆 去 甲 此 上 腺 素 水 平 ， 升 高 血 
压 5 ， 还 可 以 通过 增加 血管 平滑 肌 细胞 内 钠 离 子 含 
量 ， 增 加 血管 平滑 肌 细 胞 对 升 压 物质 (交感 神经 递 

、 人 血管 紧张 素 I 等 ) 的 反应 性 '” ”1 。 高 盐 摄 入 损 
wy 降低 一 氧化 所 生物 合成 ， 抑 制 血 管 
扩张 ， 增 强 阻 力 动 脉 的 收缩 性 '”] 。 因 此 ， 高 盐 摄 入 在 
血压 升 高 形成 机 制 中 起 重要 作用 。 

影响 RH 患者 血压 达标 状态 的 因素 包括 生活 方式 
( 盐 摄 和 人 人、 运动 、 体 重 ) 、 年 龄 、 文 化 程度 、 采 用 的 各 
种 降 压 药物 等 。 任 何 一 种 分 组 方法 都 无 法 平衡 这 些 因 
素 的 干扰 ， 均 难以 确定 某 一 因素 与 血压 达标 状态 的 绝 
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RH 患者 ， 高 盐 摄 和 主要 影响 应 激 状 态 下 的 血压 达标 
( 诊 分 室 、 早 晨 、 上 午 ) ， 而 HBPM 下 午 及 睡 前 血压 并 不 
能 反应 高 盐 摄 入 的 条 件 性 升 压 效 应 〈 如 应 激 状 态 的 升 
压 物 质 ， 尤 其 是 儿 茶 酚 胺 明显 升 压 效 应 ) ， 弱 化 了 高 
盐 摄 人 对 血压 的 影响 ， 而 诊室 及 清晨 血压 与 高 盐 摄 人 
的 相关 性 则 较 好 佐证 了 该 问题 。 

本 文 尚 存在 一 定局 限 性 。 首 先 ， 本 研究 主要 针对 
RH 这 一 特殊 人 群 ， 病 例 数 偏 少 ， 多 因素 分 析 结 果 尚 
需 在 更 大 规模 的 研究 中 进一步 论证 。 其 次 ， 本 研究 未 
对 患者 实施 盐 敏 感 试验 ,未 能 进一步 分 析 高 盐 摄 人 对 
盐 敏 感 患者 、 盐 抵抗 患者 及 中 间 类 型 患者 的 影响 。 该 
部 分 研究 目前 正在 进行 中 。 最 后 ， 在 分 析 药 物 影响 因 


24 小 时 尿 钠 排 涝 与 难 治 性 高 血压 患者 血压 达标 状态 的 相关 性 : 单 中 心 绩 讨 将 研 项 V 合 人 于 
素 的 过 程 中 ， 只 考虑 了 降 压 药物 的 数量 而 未 分 析 药 物 [10] 孙 宁 玲 . 高 盐 - 高 血压 的 科学 之 声 [ 中. 中华 高 血压 杂志 ， 
剂量 ， 也 是 研究 的 不 足 之 处 。 2017, 25: 519-524. 
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